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I CAPITULO I: 
 DATOS GENERALES 
 
1.1 Título: Efecto del uso de respirador N95 sobre la incidencia de Tuberculosis 
pulmonar ,estudio analítico, observacional,cohorte prospectivo con residentes de 
medicina interna, cirugía, ginecología del hospital nacional Arzobispo Loayza 
,Lima-Perú  de los meses de julio del 2011- Mayo 2013 
 
1.2 Área de Investigación: Clínica 
 
 
1.3 Autor responsable del proyecto:Médico Residente de Medicina 
Interna Bertha Haydeé Torrel Villanueva 
 
1.4 Asesor:Dr. Danilla M, Gave J. 
 
1.5 Institución: Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
 
1.6 Entidades o Personas con las que se coordinará el proyecto: 
 
Director del Hospital Arzobispo Loayza. 
Departamento de neumología Hospital Arzobispo Loayza 
Departamento de Medicina Interna 
 
1.7 Duración: 02 años 
 
























II CAPITULO II: 
 
PLANTEAMIENTO  DEL ESTUDIO 
 
2.1 Planteamiento del Problema 
 
2.1.1 Descripción del Problema: 
La tuberculosis es un problema de salud en el Perú presentando la 
tuberculosis hospitalaria  un riesgo ocupacional  entre 5 y  5361 de casos 
por 100,000 en el personal de salud por sobre la población general en 
países en vías de desarrollo .representa la tuberculosis pulmonar  el 69% 
de los casos de tuberculosis ocupacional. 
En el hospital Loayza la incidencia de tuberculosis pulmonar en personal 
de salud es  3.6 por 1000 trabajadores por año   siendo los grupos más 
afectados los médicos residentes y asistentes de la mencionada 
institución y dicha incidencia ha aumenta con el transcurso de los años 
esto se debería a ambientes mal ventilados,concentración de gotas 
infectantes, tiempo de exposición a doplers, se han ido a adoptando 
medidas de intervención como   apertura de ventanas la mayor parte del 
día , colocación de mascarillas  orofaciales a pacientes identificados con 
tuberculosis pulmonar ,pese a esto continúan los casos de tuberculosis en 
personal de salud . 
Un estudio preliminar muestra ( 22 ) mayor incidencia en médicos 
residentes y médicos asistentes en comparación con personal de 
enfermería y técnicos de enfermería pese a la exposición común en el 
mismo ambiente contaminado , tiempo de exposición común ,surge la 
pregunta por qué se infectan más los residentes y médicos asistentes,por  
otro lado se ha visto que el personal de enfermería y técnicos usan 
siempre en forma rutinaria su respirador N95 ,ante esto surge la pregunta 
si el uso de respirador N95 disminuye la incidencia de tuberculosis 
pulmonar en ambientes hospitalarios. 
Pese a la existencia de estudios sobre tuberculosis en personal de salud a 
nivel nacional ninguno aprobado hasta el momento dentro del uso de 
medidas de protección personal para evitar la adquisición de esta 
enfermedad ocupacional  si existe efecto protector para el personal el uso 
del respirador N95 como medida que prevenga el riesgo de infección de 
tuberculosis en médicos  residentes y médicos asistentes o si es un efecto 
placebo para los mismo y no repercute en el riesgo de adquisición. 
 
2.2 Antecedentes del Problema 
 
El antecedente más serio de transmisión de tuberculosis en trabajadores 
de salud ocurrió en 1997 año en que se produjo un brote de tuberculosis en el Hospital 
Nacional Guillermo Almenara del Seguro Social de ese entonces. Se detectaron 44 casos 
sospechosos de TB. La tasa previa en 1994 fue de 167 casos x 100,000 habitantes y en el 
brote de 1997 fue de 6977 x 100,000 habitantes en el servicio de laboratorio y 932 x 100,000 
habitantes en los servicios de medicina. Se confirmó TB activa en 36 trabajadores y en el 
análisis multivariado el único factor de riesgo independiente para los trabajadores de 
laboratorio, fue el uso de áreas comunes De enero a diciembre de 1997 se realizó un estudio 
en el Servicio de Medicina General de Mujeres del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De 
250 pacientes estudiadas, el 78 % de las admisiones, se reportaron 40 casos (16 %) con 
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cultivo positivo, 27 casos (11 %) BK positivo y 8 casos (3 %) con TB MDR. De los 40 casos, 
en 13 de ellos (33 %), no se sospechó TB en el momento de la admisión y de ellos 6 
(46 %) tenían diagnóstico de TB MDR El año 2000 en el Hospital Nacional Daniel A. Carrión 
se evaluó la incidencia de conversión PPD entre internos y Médicos Residentes. De 98 
personas evaluadas el 59 % tenían un PPD + al momento de la evaluación. De 36 personas 
inicialmente PPD negativo, 6 convirtieron a PPD + y 2 personas adquirieron TB activa. (20) 
 
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) entre 1994 al 2007obtuvieron los siguientes 
resultados: de enero 1994 a diciembre 2007 se atendieron 957 enfermos de tuberculosis de los 
cuales 159 (16,6%) fueron TS, con edad promedio de 31,05 ±8,79, siendo 84 (52,8%) mujeres 
y 122 (76,7%) con enfermedad pulmonar. De estos 36,5% fueron profesionales y 34,6% 
estudiantes de ciencias de la salud. Entre los profesionales de la salud hubo 41 médicos (71%) 
y de ellos los residentes fueron mayoría (63%). Entre los estudiantes de ciencias de la salud el 
grupo mayoritario fue el de los estudiantes de medicina (87%), y dentro de ellos la mayoría 
(75%) externos e internos. De 20 cepas con sensibilidad realizada 11 (55%) fueron resistentes 
al menos a un fármaco, 5 (25%) multidrogo resistentes, 8 (40%) resistentes a isoniacida, 6 
(30%) a rifampicina, 6 (30%) a estreptomicina y 4 (20%) a etambutol. Setenta y cuatro (60,7%) 
de los 122 TS con TB pulmonar ingresaron con BK negativo, y sólo 41 (33,6%) controles 
(p<0,001). Los TS recibieron el mismo tipo y tiempo de tratamiento (7,2 ± 3,1 meses) que sus 
controles (6,8 ± 3,6 meses), (p=0,3) pero mayor número de dosis de la primera fase diaria del 
tratamiento (73,2 ± 65,6 vs 59,01 ± 44,5 dosis) p= 0,001. El 5,03% de los TS y el 13,21% de 
los controles tuvo algún contacto al que se le diagnosticó tuberculosis durante el control de los 
mismos. (p<0,001)  
Los TS con TB en su mayoría fueron profesionales o estudiantes de ciencias de la salud, con 
elevado porcentaje de cepas MDR, no habiendo fallecido ninguno por TB, predominando entre 
los pulmonares las formas negativas. Comparado con los otros pacientes con TB estos curaron 
más, en igual tiempo de tratamiento, pero con más número de dosis diarias. (20, 21) 
El año 2000 en el Hospital Nacional Daniel A. Carrión se evaluó la incidencia de conversión 
PPD entre internos y Médicos Residentes. De 98 personas evaluadas el 59 % tenían un PPD + 
al momento de la evaluación. De 36 personas inicialmente  PPD negativo, 6 convirtieron a PPD 
+ y 2 personas adquirieron TB activa La Norma Técnica de Salud15 para el Control de la TB 
año 2006, incorporó la notificación de TB en trabajadores de Salud. Esta notificación se ha 
comenzado a ejecutar a partir del año 2007, de tal manera que para el primer semestre se han 
recibido  notificación de casos. Además información proporcionada por la Unidad Técnica de 
TB MDR de la ESN PCT muestra la tendencia de casos que reciben tratamiento de TB MDR, 
por DISAS y DIRESAS de todo el país. (20) 
En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
La mayoría de casos de TBC se presenta en hombres con respecto a mujeres en los trabajadores 
de salud del Hospital Loayza. 
La edad más frecuente afectada de los trabajadores fue 20-40 años 
El 69% fue de tipo pulmonar  
19% de tipo pleural. 
El grupo más afectado fueron  internos, otros estudiantes 
El segundo grupo ocupacional afectado fueron los residentes 
La tuberculosis corresponde al 65% de los casos de TBC ocupacional 
Tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar en personal de 3.6 por 1000 trabajadores por año 





Pese a búsqueda de estudios similares no se encontró ninguno publicado hasta el momento. 
 
2.1.2 Fundamentos 
2.1.3.1 Marco Teórico 
Tuberculosis pulmonar 
Es una infección bacteriana contagiosa que compromete los pulmones, pero puede propagarse a 
otros órganos. 
La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por la bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis 
(M. tuberculosis) y se puede adquirir por la inhalación de gotitas de agua provenientes de la tos 
o el estornudo de una persona infectada. Esto se denomina tuberculosis primaria. 
La mayoría de las personas se recupera de la infección de tuberculosis primaria sin signos 
posteriores de la enfermedad. La infección puede permanecer dormida o inactiva (latente) por 
años; sin embargo, en algunas personas se puede reactivar. 
La mayoría de las personas que presentan síntomas de una infección de tuberculosis resultaron 
primero infectadas en el pasado. Sin embargo, en algunos casos, la enfermedad puede 
reactivarse en cuestión de semanas después de la infección primaria. 
Las siguientes personas están en mayor riesgo de tuberculosis activa: 
• Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, debido a SIDA, 
quimioterapia, diabetes o ciertos medicamentos 
• Extremos de la vida 
El riesgo de contraer la tuberculosis aumenta si uno: 
• Está en contacto frecuente con personas que padecen la enfermedad como en ambientes 
hospitalarios 
• Padece desnutrición 
• Hacinamiento o ambientes mal ventilados 
Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de infección tuberculosa en una población: 
• Aumento de las infecciones por VIH 
• Aumento en el número de personas sin hogar (ambiente de pobreza y mala nutrición) 
• Aparición de cepas de tuberculosis farmacorresistentes 
La infección primaria de la tuberculosis normalmente no causa síntomas. Cuando los síntomas 
de tuberculosis pulmonar se presentan, pueden abarcar: 
• Tos (algunas veces con expectoración de moco) 
• Expectoración con sangre 






• Pérdida involuntaria de peso 
Otros síntomas que pueden ocurrir con esta enfermedad: 
• Dificultad respiratoria 
• Dolor torácico 
• Sibilancias 
Signos y exámenes 
El examen puede mostrar: 
• Dedos hipocráticos en manos y pies (en personas con enfermedad avanzada) 
• Agrandamiento o sensibilidad de los ganglios linfáticos en el cuello u otras áreas 
• Líquido alrededor del pulmón (derrame pleural) 
• Ruidos respiratorios inusuales (crepitaciones) 
Los exámenes pueden abarcar: 
• Biopsia del tejido afectado (poco común) 
• Broncoscopia 
• Tomografía computarizada del tórax 
• Radiografía de tórax 
• Prueba de sangre con interferón gamma, como la prueba QFT-Gold para comprobar la 
infección de tuberculosis 
• Examen y cultivos del esputo 
• Toracentesis 
• Prueba cutánea con tuberculina (10) 
• Definición de caso de tuberculosis 
• Se considera caso de tuberculosis a todo paciente que cumpla los DOS criterios 
siguientes: 
 
• Presencia de signos o síntomas compatibles con enfermedad tuberculosa, cuando no 
hay evidencia de otra  
• enfermedad que los explique y se ha llevado a cabo una evaluación diagnóstica 
completa. 
•  
• Prescripción de tratamiento antituberculoso estándar, habitualmente con tres o más 
fármacos. 
Respiradores N95  
Dispositivo respiratorio protector con capacidad de filtrar partículas de 1 micrón , la mascarilla 
N95 es un tipo especial de máscara que proporciona un nivel de filtración óptimo para 
microorganismos que se transmiten por la vía aérea caracterizándose además además porque se 
mantienen en forma ajustada a la cara (06) 
El uso del respirador N95es la última línea de defensa del personal de salud contra la infección 
nosocomial del mycobacterium tuberculosis el cual mide 3u de longitud por 0.3u de ancho por 
lo tanto este dispositivo tiene la capacidad de filtrar partículas de 1u proporcionándole un nivel 




Los respiradores están diseñados para proteger al personal, de la inhalación de gotitas 
infecciosas; para este fin disponen de un filtro que brinda, de acuerdo con el tipo y fabricante, 
diferentes niveles de eficiencia de filtración, tenemos así respiradores con 95, 99 y 99,7% de 
eficiencia de filtración. En general, los respiradores N95 son los adecuados para proteger a los 
trabajadores de la exposición al M. tuberculosis  (01) (06) 
Uno de los problemas al que se enfrentan los funcionarios, cuando desean adquirir respiradores, 
es la variedad de modelos y marcas que existen en el mercado y, por otro lado, la variación en 
el tamaño y forma de la cara de los usuarios. Es por estos motivos que no hay un solo tipo de 
respirador que pueda adaptarse correctamente a todo el personal. Además, hay que tener en 
cuenta que para que la protección sea efectiva, el respirador se debe ajustar perfectamente a la 
cara de la persona para evitar fugas por los bordes, ya que eso implicaría posibilidad de 
inhalación de las gotitas infecciosas. De igual manera, la presencia de vello o barba impide el 
uso adecuado de los respiradores. (01) (06)(07) 
Es una medida que protegen al PS en áreas donde la concentración de núcleos de gotitas de M. 
tuberculosis no puede ser reducida adecuadamente por las medidas de control administrativo y 
ambiental. Estas medidas involucran particularmente el uso de respiradores N-95, por parte del 
PS, y mascarillas por parte de los pacientes. (01), (06) 
Al optimizar el uso de estos respiradores, se ha diseñado una prueba denominada “prueba de 
ajuste”, que asegura que el respirador realmente está protegiendo al usuario. Mediante la 
implementación de esta prueba, verificamos que el tamaño del respirador corresponda al 
tamaño de la cara del usuario, que el ajuste a su cara sea el adecuado y que no existan fugas. 
Lamentablemente, esta prueba no se realiza en forma rutinaria en nuestro medio, ya que ningún 
establecimiento cuenta con los implementos necesarios para realizarla.(01) (06) 
Estudios llevados cabo por el National Institute for Occupational Safety and Health (12,13) 
muestran que la protección respiratoria que se alcanza con el uso de los respiradores N-95, con 
prueba de ajuste, es de 96% y, cuando son utilizados sin prueba de ajuste la protección baja a 
70%. Por ello, será necesario implementar esta prueba en todos los establecimientos de salud 
que utilicen estos respiradores.(01) (06) 
Uno de los problemas mayores del uso del respirador es la incomodidad y las reacciones 
alérgicas que el PS eventualmente pueda presentar. Estos problemas tienen que estar 
contemplados en el plan de control de infecciones, con el fin de darles una adecuada solución, 
si se presentan, por ejemplo, reubicar al PS hacia otras áreas que no sean de riesgo alto para la 
transmisión de tuberculosis. Así mismo, si no se acompaña de un enérgico plan de vigilancia y 
supervisión, no se logrará la protección esperada.(01)(06) 
Otro problema, es el tiempo de uso del respirador y su recambio; en realidad es tan variable que 
no se puede definir un tiempo preciso, puesto que depende de varios factores que tienen que ver 
con el estado de los filtros, la humedad, el estado de los elásticos y del clip metálico. Sin 
embargo, es preciso determinar un tiempo promedio, ya que es necesario tener esta información 
para hacer el requerimiento y la compra de respiradores.(01),(06) 
Cada uno de los establecimientos de salud, deberá calcular sus tiempos promedio de recambio, 
de acuerdo con el nivel de riesgo. Así, no será lo mismo estimar el tiempo de uso, por parte de 
un personal que usa el respirador en turnos de guardia de doce horas dos veces por semana, que 
el personal que trabaja un turno de seis horas seis veces a la semana, o el personal que realiza 
procedimientos de alto riesgo como broncofibroscopía, necropsias, etc. El respirador es de uso 
obligatorio por todo el PS que permanezca, por algún motivo, en las áreas de alto riesgo de 
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transmisión, incluyendo al personal de limpieza, de mantenimiento de equipos, otros pacientes 
y sus familiares.(01) (06) 
Existe evidencia que el PS, a pesar de estar capacitadoy tener conceptos claros respecto a lo 
que se debehacer (saber), no siempre aplica estos conocimientos ensu trabajo (saber hacer). Por 
ejemplo, el PS sabe quedebe usar el respirador N-95 en las áreas de riesgo detransmisión de 
TB, pero a veces no lo usa, o se lo colocanmal o en otros momentos el PS utilizael respirador 
N-95en lugares que no corresponden a las áreas de riesgoidentificadas. Así mismo, el ingreso o 
rotación de Personal de salud,evidencia el desconocimiento de la forma correcta decolocarlo 
para que mantenga un cierre hermético deprotección: uso de un solo elástico o no presionan el 
clipmetálico en el dorso de la nariz.(04) 
 
 
2.1.3.1 Marco Referencia 
 
Según el P.C.T  del hospital nacional Arzobispo Loayza: 
El año 2005 hubieron  3 residentes infectados con BK (16.4%),el 2006 1 se contagió con BK 
(5.49%),el 2008 1 se contagió con BK lo que hace un total de 5% y en el 2009 hubo también 
otro caso que hace 5% de la población de residentes. 
Mientras  que la incidencia en general del grupo de médicos incluido médicos asistentes 
,residentes e internos 
fue:2000(2),2001(2),2002(04),2003(05),2004(03),2005(04),2006(05),2007(01)2009(1) 
En tanto que  la incidencia general en trabajadores de salud del hospital nacional Arzobispo 
Loayza es:1999 (3), 2000 (7),2001(8), 2002(12), 2003(12),2004(20) 
,2005(15)2006(14),2007(09), 2008(4), 2009(09)   (30) 
 
La infección fueron siempre inferiores en el grupo de N95 en comparación con mascarillas 
médicas. Por intención de tratar el análisis, cuando los valores de P fueron ajustados para el 
agrupamiento,  una prueba de ajuste de respiradores N95 fueron significativamente más 
protectoras que las mascarillas médicas según el reporte del pub med 101 
 
2.1.3 Formulación del Problema: 
 
¿Reducirá el uso de respirador N95 el riesgo de desarrollo de tuberculosis pulmonar  en 
médicos  residentes de medicina interna , cirugía, ginecología del Hospital Nacional Arzobispo 




2.2 Objetivos de la Investigación 
 
         2.2.1 Objetivo General: 
 
Verificar si existe relación  entre el uso y no uso de medidas de protección  personal a traves  
de uso del respirador N 95 en la incidencia de tuberculosis pulmonar en  médicos residentes de 










2.2.2 Objetivos Específicos 
 
Estimar la incidencia de tuberculosis pulmonar en médicos residentes de medicina 
interna, cirugía ,ginecología del Hospital  Nacional Arzobispo Loayza que usan 
respirador N95 y los que lo usan en lima –Perú de Julio 2011- Mayo 2013 
 
 
Identificar si el uso del respirador N95 es factor protector para la adquisición de 
tuberculosis pulmonar en médicos  residentes de medicina interna, cirugía, ginecología 
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza lima-Perú de julio del 2011-Mayo del 2013 
 
Evaluación del Problema: La evaluación del problema se realizara a través de un 
seguimiento de todos los casos y la toma de PPD semestral, radiografía anual a todos los 
casos y toma de BK en caso de que cumplan criterio de sintomático respiratorio, se 
realizara una encuesta que evalué el uso y forma de uso del respirador N 95.  
 
2.3 Justificación e Importancia del Problema 
 
        2.3.1Justificación Legal 
 
 La medición de las variables no implica ninguna restricción desde el punto de vista 
ético.   
 
 
2.3.2 Justificación Teórico – Científico 
La poca existencia de estudios al respecto a nivel local, nacional y mundial hace 
necesaria la producción de nuevos estudios que ayude esclarecer los vacíos del 




2.3.3 Justificación Práctica 
Se dispone de Variables que pueden ser medidas, no se requiere de gastos excesivos ,su 
medición , ni procesamiento de los resultados obtenidos. 
Es un estudio totalmente ejecutable, sensible de reproducción, las variables resultaran 
de interés institucional y contribuirá a solucionar un problema institucional, 
Podrá servir de base para nuevos estudios, permitirá cambios de actitudes por parte del 
personal de salud, así adopción de medidas ambientales y administrativas que mejoré la 
bioseguridad del personal de salud 
 
 
III CAPITULO III 
  METODOLOGÍA 
 
3.1 Tipo de Estudio: Analítico Observacional 
 
 
3.2 Diseño de Investigación: 
 




3.3 Universo: Total de Médicos residentes de medicina interna cirugía y 
ginecología del hospital Nacional Arzobispo Loayza de julio del 2011 a Mayo del 2013. 
 
3.4 Población a estudiar: 
Total de médicos residentes de medicina interna, cirugía y ginecología del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza de julio del 2011 a Mayo 2013. 
 
3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral 
 
Total de Médicos residentes de medicina interna, cirugía y ginecología del Hospital     Nacional 
Arzobispo Loayza de julio del 2011 a Mayo del 2013. 
 
3.6 Técnica y Método del Trabajo 
Se tomara dos muestra de esputo  para detección de BK , una  prueba de PPD , así como una 
radiografía de tórax  a cada uno de los objetos muéstrales,al inicio del estudio, se realizara un 
seguimiento con PPD cada 6 meses, y una radiografía anual, se practicara una encuesta en la 
que se pregunte el uso de respirador N95 si este es permanente intermitente o no uso.  
 
3.7 Criterios de Inclusión y Exclusión 
3.7.1 Criterios de inclusión: 
 
Médicos residentes de medicina interna, cirugía y ginecología con placa radiográfica normal, 
Bk negativo 2 muestras, PPD(-) 
 
3.7.2 Criterios de Exclusión  
 
Médicos residentes de medicina interna, cirugía y ginecología con placa radiográfica anormal, 
Bk positivo 2 muestras PPD (positivo) 
 
3.8 Variable de Estudio :  
 
3.8.1 Independiente: uso de respirador N95 
 
3.8.2 Dependiente: tuberculosis pulmonar 
 
3.8.3    Intervinientes: inmunosupresión 
 

















OPERACIONALIZACION  CON VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual 
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   3.10   Técnica y Método del Trabajo: 
                             Técnicas de recolección de información 
                              Seguimiento de cada uno de los objetos muéstrales 
 
 
                 3.11   Tareas específicas para el logro de resultados, recolección de  
datos u otros 
 
Aplicación de encuestas dirigidas averiguar uso o no uso de respirador N95 y si el uso fue  
permanente en los servicios hospitalarios fue intermitente  o no uso 
 
Seguimiento de casos: toma semestral de PPD, radiografía anual, toma de Bk en sintomáticos 
respiratorios.  
 
                    3.12   Procesamiento y Análisis de Datos: 
 
 
Se consolidara los resultados en tablas de doble entrada, se sacará el riesgo relativo, a fin de 
determinar si existe asociación de variables y si el no uso del respirador determina mayor 









               IV.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
4.1 Plan de Acciones 
 Elaboración de cronograma 
 Recojo de Información 
 Procesamiento de Datos 
 Análisis de Información 
4.2 Asignación de Recursos 
4.2.1 Recursos Humanos 
 Investigador neumólogo 
 Estadístico 
 Digitador de cómputo 
 
4.2.2 Recursos Materiales 
 Material de Oficina y escritorio 
 Material de Impresión 
 Material del Procesamiento Automático de datos 
Servicios 




 Viáticos y asignaciones 
 Asesoría estadística 
4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto 
Código 
partida 
Naturaleza de gasto Cantidad Costo unitario costo 
Bienes Bienes de Consumo 






Grapas caja x 50 
Folder A4 manila 
Tableros 












































Servicios Pasajes y movilidad 
local investigador 
 






































Cronograma de Actividades 

















     
Capacitación de 
información 
     
Procesamiento y 
análisis 








     
 
Control y Evaluación del Proyecto 
El presente estudio está estrictamente evaluado y aprobado por el comité de ética y de 
investigación del Hospital  Nacional Arzobispo Loayza 
 
V. RESULTADOS  
 
POBLACION TOTAL DE MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA, GINECOLOGIA, 
CIRUGIA 




 MEDICINA GINECOLOGIA CIRUGIA 
 H M H M H M 
R1 4 4 6 3 6 2 
R2 8 4 7 2 5 3 
R3 6 6 5 2 5 2 
TOTAL 
PARCIAL 18 14 10 7 16 7 













MEDICOS RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA CON  PPD POSITIVO 




SEXO PPD >10 CM PPD <10 CM TOTAL 
HOMBRE 2 16 18 
MUJER 3 11 14 





MEDICOS RESIDENTE DE CIRUGIA PPD POSITIVO 
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA – LIMA PERU 2011 - 2013 
 
TABLA 3 
SEXO PPD >10 CM PPD <10 CM TOTAL 
HOMBRE 1 15 16 
MUJER 2 5 7 





MEDICOS RESIDENTE DE GINECOLOGIA PPD POSITIVO 
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA – LIMA PERU 2011 - 2013 
 
TABLA 4 
SEXO PPD >10 CM PPD <10 CM TOTAL 
HOMBRE 1 17 18 
MUJER 0 7 7 






TOTAL DE MEDICOS RESIDENTE CON PPD POSITVO MAS RADIOGRAFIA 
ANORMAL MAS BK POSITIVO – EN TRATAMIENTO 
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA – LIMA PERU 2011 - 2013 
 
TABLA 5 
SEXO MRM MRG MRC TOTAL 
HOMBRE 0 1 0 1 
MUJER 1 0 0 1 
TOTAL 1 1 0 2 
MRM: Residente de Medicina Interna  MRG: Médico Residente de Ginecología MRC: Médico 





TOTAL DE MEDICOS RESIDENTE INFECTADOS CON EL BACILO TUBERCULOSO 
CON PPD POSITIVO O RADIOGRAFIA NORMAL O BK POSITIVO 
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA – LIMA PERU 2011 - 2013 
 
TABLA 6 
SEXO MRM MRG MRC TOTAL 
HOMBRE 2 1 1 4 
MUJER 3 0 2 5 
TOTAL 5 1 3 9 
MRM: Residente de Medicina Interna  MRG: Médico Residente de Ginecología MRC: Médico 





USO DE N95 EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA   
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA – LIMA PERU 2011 - 2013 
 
TABLA 7 
SEXO NUNCA OCASIONAL SIEMPRE TOTAL 
HOMBRE 2 16 0 18 
MUJER 1 13 0 14 







USO DE N95 EN MEDICOS RESIDENTES DE GINECOLOGIA   




SEXO NUNCA OCASIONAL SIEMPRE TOTAL 
HOMBRE 1 17 0 18 
MUJER 0 7 0 7 




USO DE N95 EN MEDICOS RESIDENTES DE CIRUGIA   




SEXO NUNCA OCASIONAL SIEMPRE TOTAL 
HOMBRE 1 15 0 16 
MUJER 2 5 0 7 





USO DE RESPIRADOR N95 EN MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA, 
CIRUGIA Y GINECOLOGIA 
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA – LIMA PERU 2011 - 2013 
 
TABLA 10 
USO N95 TBC (+) TBC (-) TOTAL 
NUNCA 7 2 9 
OCASIONAL 2 69 71 
SIEMPRE 0 0 0 
TOTAL 9 71 80 
TBC  (+): Infección Latente más Infección Activa 
TBC (-):No evidencia de infección tuberculosa 
 
Riesgo Relativo: Para verificar si el No uso de N95 determina mayor incidencia de tuberculosis 
pulmonar 
 
7/09= 0.8 =   RR= 27 
2/71   0.03 
 
Factor de protección: 
 
USO N95 TBC (+) TBC (-) TOTAL 
ocasional  2 69 71 
Nunca 7 2 9 
    
TOTAL 9 71 80 
 
 
OR = 2x2  =   4     =    0.008 
           7x69         483 
 
FACTOR DE PROTECCION:    1-OR       1-0.008=0.992    menor de la unidad   ejerce un 




DISCUSION DE RESULTADOS: 
 
En cuanto al logro del objetivo  general del presente trabajo de investigación se verificó que sí   
existe relación entre la adquisición de tuberculosis pulmonar y el no uso del respirador N 95 
evidenciable esta relación por riesgo  relativo mayor de la unidad  encontrándose un riesgo 
relativo de 27 lo que refleja que el no uso del N95 produciría mayor riesgo de adquisión  de 
infección tuberculosa. 
En cuanto al logro de los objetivos específicos de este trabajo de investigación en cuanto al 
primer objetivo específico se encontró una incidencia de tuberculosis pulmonar  como 
infección tuberculosa  latente y activa de  9% entre los residentes que  no usan el respirador 
N95    y de  3% entre los que lo usan de forma ocasional. 
He buscado estudios similares al presente en donde se evalué el uso del respirador N95 y la 
incidencia de tuberculosis en médicos residentes de medicina, cirugía y ginecología  en 
Medline, Cochrane, Lilas,  Pubmed así como estudios publicados escritos y colgados en 
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internet a nivel nacional no encontré pese a la búsqueda intensiva pero si se han realizado 
estudios de incidencia de tuberculosis en personal de salud que a continuación detallo 
En el Hospital Guillermo Almenara en el año 1997 encontraron una tasa de 932X100000 
habitantes en los servicios de medicina 
En el Hospital Cayetano Heredia en un estudio que se realizó 1994-2007 se obtuvo una 
incidencia de 16.6% en trabajadores de salud siendo 53% mujeres, del total el 71% fueron 
médicos y de ellos el 67% fueron residentes  
En el año 2000 en el Hospital Daniel Alcides Carrión: se estudió conversión de PPD entre 
internos y residentes  de 98 personas evaluadas el 59% tenían PPD positivo al momento de la 
evaluación, de 36 inicialmente negativas 6 se convirtieron a PPD positivo y 2 Adquirieron  
infección activa 
En el 2005 se realizó un estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza encontrándose que 
la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar en personal de salud es de 3.6 por 1000 
trabajadores por año, la  mayor incidencia se encontró en las salas de hospitalización de 
medicina, la edad más frecuente afectada fue de 20-40 años  
 
En cuanto al segundo objetivo específico se encontró que el uso del respirador N95 ejerce un 
99.2% de  protección frente a la adquisición de tuberculosis pulmonar. Lo que se corrobora de 
acuerdo a la bibliografía consignada en el presente  trabajo (47)(48) en donde se menciona que 
el respirador N95 es la última línea de defensa del personal de salud contra infección 
nosocomial del mycobacterium tuberculosis el cual mide 3u de longitud por 0.3 u de ancho por 
lo tanto este dispositivo tiene la capacidad de filtrar partículas de 1u proporcionando un nivel e 
filtración óptima para microorganismos que se transmiten por la vía aérea incluido el BK, por 
lo que fue establecida dentro de la norma técnica del 2011 del Ministerio de Salud como 
medida oficial de protección respiratoria en nuestro país para la adquisición de tuberculosis, 
pese a esto todavía no se realizan otros  estudios a parte del presente en nuestro medio para 
corrobar su eficacia en diferentes contextos de la práctica diaria. 
 
El total de la población estuvo integrada por el total de médicos residentes de las especialidades 
de medicina interna, médicos residentes de la especialidad de cirugía y médicos residentes de la 
especialidad ginecología primero segundo y tercer año de cada una de estas especialidades 
alcanzando una totalidad de 80 participantes. 
En La tabla 1 podemos apreciar el total de la población estudiada, la misma que estuvo 
integrada por 80 médicos residentes de los cuales 52 correspondieron al sexo masculino 65% y 
28 al sexo femenino 56%. Cada uno de estos participantes conto con una radiografía de tórax 
normal, PPD(-), Bk(-)normal al inicio del estudio. 
El número total de médicos residentes de la especialidad de medicina interna estuvo integrado 
por 32 participantes de los cuales 18 correspondieron al sexo masculino (56%) y 14 al sexo 
femenino (44%).   
El número total de médicos residentes de la especialidad de ginecología fueron un total de 25 
de los cuales 18 fueron hombres (72%) y 7 mujeres (28%). 
El número total de médicos residentes de la especialidad de cirugía fueron 23 de los cuales 16  
Fueron del sexo masculino (70%) y 7 del sexo femenino (30%). 
La tabla 2:muestra el número de médicos residentes de la especialidad de medicina interna en 
los que en el seguimiento se les identifico un PPD positivo, definido como positivo un valor 
mayor a 10 cm, lográndose identificar un total de 5 residentes positivos(16%) de los cuales 
2(6%) fueron hombres y 3 (9%)mujeres de un total de 32 evaluados. 
La tabla 3:muestra del número total de médicos residentes de cirugía que en se seguimiento se 
identificó que 3 (13%)tuvieron un PPD positivo de los cuales 1(4%) correspondió al sexo 
masculino y 2(9%) al sexo femenino de los 23 evaluados en esta especialidad. 
La tabla 4:se muestra que de los 25evaluados de la especialidad de ginecología   1 (4%)tuvo 
un PPD positivo correspondiendo al sexo masculino 
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La tabla 5 muestra el total de médicos residentes que durante el seguimiento se obtuvo un PPD 
positivo así como una placa de tórax anormal y un bk positivo y que actualmente se encuentran 
en tratamiento específico esquema 1 en esta institución, lográndose identificar 1residente mujer 
(1.3%)  de la especialidad de medicina interna y un medico hombre(1.3%)  de la especialidad 
de ginecología haciendo un total de 2 (2.5%) de residentes en los que se desarrolló la infección 
tuberculosa. 
La tabla 6: muestra el total de médicos residentes de las especialidades de medicina 
,ginecología ,cirugía en los que en seguimiento se identificó un PPD mayor de 
10cm.detectandose un total de 9 infectados en las 3 especialidades(11.3%), de los cuales 
5(6.25%) correspondieron a la especialidad de medicina interna de los cuales 2(2.5%) fueron 
mujeres y 3 (.75%)hombre, en la especialidad de ginecología se identificó 1 residente(1.3%) 
correspondiendo al sexo masculino, en la especialidad de cirugía se logró identificar 3(4%): 
1(1%) hombre y 2 (3%)mujeres. 
La tabla 7: muestra los resultados de la encuesta aplicada a los medico residentes de la 
especialidad de medicina interna en cuanto a la frecuencia del uso del respirador N 95  en su 
práctica diaria de los 32 encuestados de esta especialidad  3(9%) refirieron nunca usar el 
respirador 2 de estos fueron hombres y 1 mujer. De forma ocasional la utilizan 29(91%) el 
momento en que refieren utilizarlo es al evaluar pacientes con tuberculosis de estos 16 fueron 
hombres y 13 mujeres, ninguno respondió (0%)haberla usado siempre en su práctica diaria 
durante toda su permanencia en las salas de hospitalización, consultorio, emergencia. 
La tabla 8: muestra los resultados de la encuesta aplicada a los medico residentes de la 
especialidad de ginecología en cuanto a la frecuencia del uso del respirador N 95  en su práctica 
diaria de los 25 encuestados 1(4%) refirió nunca usar el respirador N95 correspondiendo al 
sexo masculino, de forma ocasional la utilizan 24(96%) el único momento donde la usaron fue 
al evaluar paciente con diagnóstico de tuberculosis de los que 17 correspondieron al sexo 
masculino y 7 al femenino , ninguno (0%)de los encuestados respondió  usarla  siempre en su 
práctica diaria durante toda su permanencia en las salas de hospitalización, consultorio, 
emergencia. 
La tabla 9: muestra los resultados de la encuesta aplicada a los medico residentes de la 
especialidad de cirugía en cuanto a la frecuencia del uso del respirador N 95  en su práctica 
diaria de los 23 encuestados 3(13%) refirieron que nunca usan el respirador N95 
correspondiendo 1(33%) al sexo masculino y 2(67%) al sexo femenino, de forma ocasional la 
utilizan 20(87%) el único momento donde la usaron ocasionalmente fue al evaluar paciente con 
diagnóstico de tuberculosis de los que 15(75%) correspondieron al sexo masculino y 5(25%) al 
femenino , ninguno(0%) de los encuestados respondió  usarla  siempre en su práctica diaria 
durante toda su permanencia en las salas de hospitalización, consultorio, emergencia. 
La tabla 10 muestra la frecuencia de uso del respirador n95 en el grupo de médicos residentes 
que se infectaron con bacilo de la tuberculosis que desarrollaron la enfermedad y los que 
permanecen como tuberculosis latente que durante el seguimiento presentaron un PPD más 10 
cm ambos se los agrupo en el ítem infección tuberculosa positiva, y los pacientes que no 
presentaron la infección.se logro identificar que de los infectados 9 (11%) ,7(78%) refirieron 
nunca usarla, 2 (22%)respondieron que solo la usaban en forma ocasional ,dentro de estas 
ocasiones la usaron solo para evaluar a pacientes con diagnóstico de tuberculosis, de los no 
infectados 71(89%) en total 02(3%) refirieron no usar nunca en ninguna situación, 69(97%) 
refirieron usarla en forma ocasional y la única situación en estas ocasionales veces donde la 
usaron  fue para evaluar paciente con diagnóstico de tuberculosis  de un total de 80 (100%) 
encuestados obteniéndose un riesgo relativo de 27 lo que evidencia que existe relación de las 
variables y que el no uso del respirador N95 determina mayor incidencia de adquisición de 










se encontró   una incidencia de tuberculosis pulmonar  como infección tuberculosa  latente y 
activa de  9% entre los residentes que  no usan el respirador N95    y de  3% entre los que lo 
usan de forma ocasional. 
 
Que existe relación entre el  no uso del respirador N95 y la adquisición de tuberculosis 
pulmonar que fue evidenciada por  un riesgo relativo de 27 
 
Se encontró que el uso del respirador N95 ejerce un 99.2% de  protección frente a la 
adquisición de tuberculosis pulmonar 
 
Se logró identificar 9(11%) infecciones con el bacilo tuberculosis ,2 que representa 2.5% de los 
evaluados, en forma de tuberculosis activa y 7es decir 8% en forma de tuberculosis latente los 
mismos que según los datos hasta hoy publicados tendrían un 50% de probabilidad de 
desarrollar infección activa en los próximos 2 años y el 50% el resto de su vida. 
 
El grupo más infectado fueron los residentes de medicina interna registrándose 5 infecciones 
con el bacilo tuberculoso de 32 examinados de este grupo (16%), 1 (3%) de las cuales 
desarrollo infección activa, seguido de los residentes de cirugía 3 de los 23 examinados en este 
grupo (13%), seguidos de los residentes de ginecología con 1 infectado  de los 25 examinados 
para este grupo que desarrollo infección activa(4%) .esto se explicaría por la mayor 
permanencia en salas de hospitalización durante la semana con respecto a consultorios o 
emergencia del grupo de residentes de medicina y ginecología con respecto a los de cirugía 
según la encuesta realizada a los 3 grupos, así ambos grupos también manifestaron en la 
encuesta que se les aplico mayor número de contactos con pacientes con tuberculosis que el 
grupo de cirugía. 
 
2 residentes desarrollaron infección activa de los 80 examinados es decir 2.5%,1 de la 
especialidad de medicina interna y el otro de la especialidad de ginecología los mismos que se 
encuentran actualmente en tratamiento. 
 
En cuanto al uso del respirador n95 verificado a través de la aplicación de la encuesta se 
recogió que 69 que representa 97%    de los residentes  en los que no se verifico infección por 
el bacilo tuberculoso usan solo en forma ocasional su respirador n95 y la situación en la que  
ocasionalmente la usaron fue solo para evaluar pacientes con diagnóstico de tuberculosis. 
7 de los medico residentes infectados 78% nunca usan su respirador n 95 en ninguna situación, 
de este grupo 2 es decir el 22% la usa en forma ocasional y en las ocasiones en las que lo 
pudieron usar fue para evaluar pacientes con tuberculosis. 
Ninguno de los encuestados 0% manifestó usar siempre su N95 en salas de hospitalización, 
emergencia, consulta externa. 
 la incidencia de infección activa fue igual en ambos sexos.la incidencia de infección tanto 
activa como latente fue mayor en el sexo femenino que en sexo masculino. 
 
VIII. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 
 
Los médicos residentes deberíamos optar por un cambio de actitud en nuestra rutina diaria y 
empezar a usar nuestro respirador N95 no solo en forma ocasional cuando nos acordamos, no 
solo para evaluar a pacientes con diagnóstico de tuberculosis o sintomático respiratorio si no en 
forma permanente durante nuestra permanencia en salas de hospitalización, consultorios, 
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      CAPITULO :X 
 
      10.1 Definición de Términos 
 
Tuberculosis: infección bacteriana producida por mycobacterium 
tuberculosis 
 
Respirador N95: Dispositivo respiratorio protector con capacidad de filtrar 
partículas de 1 micrón , la mascarilla N95 es un tipo especial de máscara que 
proporciona un nivel de filtración óptimo para microorganismos que se 
transmiten por la vía aérea caracterizándose además porque se mantienen en 









































XI.  ANEXOS 
 
 





Edad:                                   sexo :                               Residente de la especialidad de:………… 
                                                                                       1año (  )       2 año(  )       3 año (  )      
 
Año de ingreso HNAL……….. 
 
Tiempo de permanencia en esta institución hasta la fecha…………. 
 
Tiempo de permanencia diario en salas de hospitalización:8 a.m- 4 pm(   ) 
                                                                                             8  am- a mas(   ) 
 
Tiempo de permanencia en consultorios externos 7.30am-10.30am(  ) 
                                                                                10.30am-1.30pm(  ) 
                                                                                 1.30p.m-5.30pm(  ) 
Tiempo de permanencia en emergencia cuantos días en la semana…….. 
 
1vez por semana(  ) 2 veces por semana(  ) 3veces por semana(  )   4 veces por semana( ) más 
de 4veces( ) 
 
Horas de permanencia en emergencia 6horas(   )   12horas(  ) 
 
Acude a otros centros laborales hospitalarios a parte del Hospital Loayza 
 
no :……………..       Si………….      Mencione nombre de institución …………… 
 
 
Tuvo algún familiar o compañero de trabajo con TBC……….. 
En qué año tuvo contacto con esta persona………………… 
 
 Tuvo contacto con pacientes con tuberculosis…………………. 
 
 
Si……………….                          No…………….. 
 
 
En su práctica diaria usa respirador N95 (mascarilla orofacial) 
 
 
¿Con que frecuencia la usa? 
 
 
Siempre : si la llevo puesta todas las horas que permanece en la sala de hospitalización 






A veces……………….MENCIONE EN QUE MOMENTOS LA USA 
 
Evaluación de paciente  con tuberculosis(     ) 
Evaluación de sintomático respiratorio(    ) 
Evaluación de todo tipo de paciente(   ) 
 
 
Nunca  
 
 
 
